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В настоящее время бронхиальная астма (БА) про!
должает оставаться актуальной проблемой. Основ!
ной задачей лечения больных БА является достиже!
ние и поддержание контроля над симптомами
заболевания. Эффективность лечения напрямую за!
висит от соблюдения пациентами всех врачебных ре!
комендаций [1, 2]. В зарубежной литературе исполь!
зуется термин compliance — комплаентность —
степень готовности пациента следовать врачебным
рекомендациям и adhereance — приверженность, —
характеризующий сам факт выполнения (невыпол!
нения) пациентом рекомендаций, причем, как пра!
вило, в рамках определенного метода лечения или
лекарственного препарата [3, 4]. При этом не учиты!
вается возможность и степень соблюдения пациен!
тами всего комплекса лечебных мероприятий, а так!
же не рассматриваются факторы, препятствующие
тесному сотрудничеству врача и пациента. С учетом
этих данных становится необходимым введение в
клиническую практику более широкого понятия, ох!
ватывающего все стороны взаимодействия врача и
пациента. В качестве одной из таких моделей было
предложено [5] понятие "кооперативность" (КП),
которое включает в себя показатель, характеризую!
щий как желание, так и возможность пациента сле!
довать врачебным рекомендациям в полном объеме. 
В НИИ пульмонологии МЗСР РФ г. Москвы бы!
ла разработана мотивационно!ситуационная модель
формирования КП, оценивающая такие показатели
как исходная кооперативность, уровень кооператив!
ности во время сотрудничества врача и пациента,
удовлетворенность этим сотрудничеством, осведом!
ленность больного о своем заболевании и лечении,
оценку пациентом степени опасности болезни, воз!
можность приобретения лекарств, искренность па!
циента. Для оценки КП больных БА предложен спе!
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Summary
A study of adherence to treatment using cooperation parameters (CP) in asthma patients was performed. The patients were treated with a single
inhaled drug containing a steroid and a long!acting beta!2!agonist (Symbicort Turbuhaler) in a flexible dosing mode. The cooperation was evaluat!
ed using the IkBA!50 questionnaire consisting of 50 points (102 questions). The CP were assessed before starting the therapy, in 6 months of treat!
ment with 2 drugs and in 6 months of treatment with Symbicort Turbuhaler, 160/4.5 mcg/dose. The study involved 31 patients (22 females, 9 males)
who had been treated with 2 inhaled drugs (an inhaled steroid and a bronchodilator) in fixed multiple daily doses. The average age of the patients
was 54.48 ± 11.94 yrs, the mean length of the disease was 14.26 ± 9.84 yrs. This group was followed!up for 6 months. Then 26 patients (17 females,
9 males, the average age, 52.54 ± 13.28 yrs, the mean asthma length, 10.69 ± 7.41 yrs) were transferred to therapy with the single combined inhaled
drug. We have found that administration of a single combined drug in the flexible dosing mode as basic therapy and controlled management of the
patients resulted in better adherence to treatment which in turn stabilized their clinical status, reduced rate and severity of exacerbations. These
results could be helpful for more efficient management of asthma patients.
Резюме
Было проведено изучение изменения приверженности больных бронхиальной астмой (БА) к противоастматической терапии с учетом
показателей кооперативности (КП) на фоне терапии одним ингаляционным препаратом, содержащим иГКС и β2!агонист длительного
действия (Симбикорт турбухалер) в режиме гибкого дозирования. Показатели КП оценивались по вопроснику ИкБА!50, состоящему
из 50 пунктов (102 вопроса). Данный вопросник позволяет оценить КП по 8 основным критериям. КП оценивалась исходно, через
6 мес. наблюдения за пациентами на фоне терапии 2 препаратами и на фоне применения 1 ингаляционного комбинированного
препарата (Симбикорт турбухалер 160 / 4,5 мкг / доза) в течение 6 мес. В исследовании принял участие 31 пациент (22 женщины и 9
мужчин), длительно получавшие терапию 2 ингаляционными препаратами (иГКС и бронхорасширяющий препарат) в режиме
многократного применения фиксированной суточной дозы, средний возраст — 54,48 ± 11,94 лет, и средняя длительность БА — 14,26 ±
9,84 лет. Эта группа пациентов наблюдалась в клинике в течение 6 месяцев. В последующем 26 из 31 пациента (17 женщин и 9 мужчин,
средний возраст — 52,54 ± 13,28 лет, длительность БА в среднем 10,69 ± 7,41 лет) смогли перейти на терапию одним комбинированным
препаратом. Было установлено, что использование в качестве базисной терапии одного комбинированного препарата в режиме гибкого
дозирования и контролируемое ведение больных привело к повышению приверженности больных к противоастматической терапии,
что, в свою очередь, способствует стабилизации клинического состояния, уменьшению количества и выраженности обострений.
Полученные данные могут помочь в повышении эффективности лечения больных БА.
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циализированный опросник "Индекс кооперации
при бронхиальной астме" (ИкБА!50, НИИ Пульмо!
нологии, Сенкевич Н.Ю., Белевский А.С.). Опросник
содержит 50 пунктов, ответы на которые позволяют
количественно оценить КП больных по 8 критери!
ям, используя метод суммирования рейтингов [2, 5]. 
Применяя этот опросник, А.С.Белевский и Н.А.Бу
шуева (2000) изучили влияние демографических,
социальных факторов на КП больных БА. В ходе ис!
следования было установлено, что общий индекс ко!
операции (ОИК) у женщин, страдающих БА, дос!
товерно выше, чем у мужчин; у лиц с высшим
образованием — также выше относительно лиц со
средним образованием. Кроме того, большая чис!
ленность семьи, высокий материальный достаток,
профессиональная занятость оказывают достовер!
ное влияние на КП больных БА. Ими также оцени!
валось воздействие на КП экономических затрат, ис!
пользуемых на медицинское обслуживание. Так,
высокая стоимость лечения оказывает достоверно
отрицательное действие на КП пациентов БА. Пока!
зано, что курение снижает КП.
Ряд авторов [5, 6] оценили влияние клинических
особенностей течения заболевания и факторов лече!
ния на КП пациентов с БА и выявили, что длитель!
ность заболевания отрицательно влияет на КП.
Отмечено снижение КП на фоне лечения многок!
ратным приемом лекарственных препаратов. Уста!
новлено, что ОИК у больных с атопической формой
БА выше, чем у пациентов с эндогенной формой БА.
Выявлено увеличение ОИК по мере усугубления тя!
жести БА. Это, возможно, обусловлено тем, что
больные лучше осознают опасность, тяжесть заболе!
вания и готовы к более тесному сотрудничеству с
врачом, т. е. следовать всем врачебным рекоменда!
циям.
Помимо перечисленных выше факторов, оказы!
вающих влияние на КП, одной из важнейших сос!
тавляющих, влияющих на выполнение врачебных
рекомендаций больными БА, может являться также
количество используемых ингаляционных препара!
тов. Вероятно, следует ожидать, что чем меньше бу!
дет применяться препаратов, обеспечивающих оп!
тимальный контроль над БА, тем выше будет КП. 
В последние годы, согласно рекомендациям
GINA, в качестве основных препаратов для базисной
терапии БА стали рассматриваться ингаляционные
глюкокортикостероиды (иГКС) и длительно
действующие β2!агонисты (ДДБА) [7, 8,]. Их комби!
нация в одном ингаляторе открывает новые возмож!
ности терапии БА любой степени тяжести и делает
лечение более оптимальным [10, 11, 12]. Одним из
наиболее перспективных комбинированных препа!
ратов, в состав которого входят иГКС и ДДБА, явля!
ется Симбикорт с системой доставки турбухалер. Он
содержит кортикостероид — будесонид (в дозе 80
или 160 мкг) и длительно действующий β2!агонист —
формотерол (в дозе 4,5 мкг), обладающий одновре!
менно и быстрым началом действия. Максимальной
суточной дозой Симбикорта является 8 вдохов (по
4 вдоха дважды в сут.), а минимальной — 1–2 вдоха
в сутки.
Быстрое начало действия формотерола позволяет
использовать Симбикорт не только в качестве пре!
парата для базисной терапии БА, но и применять его
для купирования симптомов заболевания. Как изве!
стно, потребность в бронхолитиках для купирования
симптомов БА является одним из главных показате!
лей эффективности лечения. Используя Симбикорт,
больной может в случае возникновения потребности
делать дополнительные ингаляции препарата. В это
время обеспечивается не только дополнительный
бронхолитический эффект, но происходит увеличение
вдыхаемой дозы иГКС. Исходя из этих открывающих!
ся возможностей, больной может, после соответству!
ющего обучения, сам регулировать необходимую дозу
иГКС: увеличивать или уменьшать количество вдо!
хов препарата в сут. В этом и заключается преимуще!
ство гибкого дозирования. Больной начинает лече!
ние с доз, рекомендуемых врачом, и затем при
стабильном состоянии (отсутствие симптомов БА,
стабильно высокие показатели пиковой скорости
выдоха (ПСВ)) может снижать дозу препарата до 1–2
вдохов в сут. однократно. При ухудшении состояния
больной увеличивает дозу (количество ингаляций)
вдыхаемого Симбикорта, доводя ее при необходи!
мости до максимально возможной — по 4 вдоха
дважды в сут. [13, 14].
Цель данного исследования — на основании ана!
лиза показателей КП изучить приверженность боль!
ных БА к противоастматической терапии одним
комбинированным препаратом, содержащим иГКС
и ДДБА в режиме гибкого дозирования в сопостав!
лении с терапией двумя ингаляционными препара!
тами (иГКС и бронхорасширяющий препарат) в ре!
жиме многократного применения фиксированной
дозы.
Материалы и методы  
Обследованы пациенты мужского и женского пола в
возрасте от 16 до 75 лет, наблюдающиеся в факуль!
тетской терапевтической клинике им. В.Н.Виногра!
дова ММА им. И.М.Сеченова с 09.2004 г. по 09.2005 г.
Критерии включения:
• возраст от 16 до 75 лет;
• установленный диагноз и степень тяжести БА в
соответствии с критериями (GINA);
• длительность заболевания не менее 6 мес.;
• прием противоастматической терапии в соответ!
ствии с общепринятыми рекомендациями (GINA)
не менее 6 мес. 
Критерии исключения:
• возраст моложе 16 лет и старше 75 лет;
• наличие сопутствующих декомпенсированных
сердечно!сосудистых, легочных, неврологичес!
ких, психических, эндокринных заболеваний,
заболеванияй почек и печени, которые могли
Оригинальные исследования
помешать соблюдению протокола исследования
и затруднить интерпретацию результатов;
• тяжелые обострения БА, требующие назначения
системных ГКС;
• отсутствие контакта с врачом.
У больных, в соответствии с критериями GINA,
оценивалась тяжесть течения БА с учетом частоты
симптомов БА в дневное время, наличия ночных
симптомов БА, значений ОФВ1, ПСВ и их вариа!
бельности, необходимости дополнительного приме!
нения β2!агонистов короткого действия. 
Для изучения структуры кооперативности ис!
пользовались показатели опросника "Индекс коопе!
рации при бронхиальной астме" (ИкБА!50, НИИ
пульмонологии, Н.Ю.Сенкевич, А.С.Белевский). Оп!
росник ИкБА!50 состоит из 50 пунктов (102 вопро!
са) и позволяет количественно оценить 8 основных
психологических и экономических составляющих.
Оцениваются следующие показатели: исходная ко!
оперативность (ИхК — оценка "желания пациента
следовать рекомендациям врача"); осознание опас!
ности (ОО — "степень осознанной пациентом опас!
ности, которую представляет БА для его жизни и
благополучия"); потребность в безопасности (ПБ —
степень сформированной у пациента потребности в
эффективном лечении); информированность (ИнФ
— степень информированности пациента об основ!
ных методах лечения БА); доступность средств реа!
лизации (ДС — степень доступности для пациента
основных средств лечения и профилактики БА); те!
кущая кооперативность (ТК — степень соблюдения
пациентом врачебных рекомендаций на момент оп!
роса); удовлетворение от кооперации (УК — степень
соответствия результатов сотрудничества врача и па!
циента потребностям последнего); общий индекс
кооперации (ОИК — сводный показатель, характе!
ризующий степень готовности и возможности паци!
ента следовать врачебным рекомендациям в полном
объеме) и искренность (ИС — дополнительный кри!
терий, отражающий степень искренности, с которой
пациент отвечает на вопросы опросника) [5]. Расчет
проводился методом суммирования рейтингов по
шкале от 0 до 100 % [2]. 
В исследование был включен 31 пациент (22 жен!
щины и 9 мужчин), длительно получавших терапию
2 ингаляционными препаратами (иГКС и бронхо!
расширяющий препарат) в режиме многократного
применения фиксированной суточной дозы, в воз!
расте от 33 до 74 лет (54,48 ± 11,94 лет), с установлен!
ным диагнозом БА легкого течения у 2 пациентов,
средней степени тяжести — у 15 больных и тяжелого
течения — 14 больных. Средняя длительность БА
составила 14,26 ± 9,84 лет. Эти больные составили
1!ю группу.
Все пациенты находились под нашим наблюде!
нием в течение 6 месяцев. Они ежемесячно посеща!
ли врача, а также ежедневно вели дневник самоконт!
роля, в котором дважды в день фиксировали
показатели пиковой скорости выдоха, потребность в
короткодействующих β2!агонистах, количество
приступов удушья в дневное и вечернее время. Про!
водилась оценка показателей кооперативности ис!
ходно и через 6 мес. терапии.
Статистическая обработка проводилась при по!
мощи Statistiсa for Windows 5.0.
Результаты
На фоне терапии 2 препаратами за время наблюде!
ния достоверных изменений показателей КП не вы!
явлено. Данные показатели представлены на графи!
ке (рис. 1).
Так, значения показателей ПБ (исходно 77,92 ±
14,31 %, через 6 мес. наблюдения 77,16 ± 13,64 %, р =
0,825), ИнФ (38,59 ± 10,97 % и 38,19 ± 9,94 % соот!
ветственно, р = 0,875), ТК (76,56 ± 10,22 % исходно
и 77 ± 9,41 % через 6 мес. наблюдения, р = 0,907) и
ОИК (61,91 ± 6,27 % и 62,35 ± 5,56 % соответствен!
но, р = 0,81) за 6 мес. наблюдения существенно не
изменились. Несколько улучшились значения пока!
зателей ИхК (исходно 55,78 ± 11,01 %, через 6 мес.
наблюдения составил 56,92 ± 9,65 %, р = 0,683),
ДС (89,78 ± 13,39 % и 91,67 ± 14,53 % соответствен!
но, р = 0,613), УК (исходно 88,59 ± 7,19 % и через
6 мес. наблюдения 89,87 ± 5,42 %, р = 0,49), улучше!
ние показателя ИС (53,49 ± 21,81 % и 58,97 ± 22,23 %
соответственно, р = 0,355), а также несколько снизи!
лось значение показателя ОО (исходно — 43,98 ±
13,94 %, через 6 мес. наблюдения — 39,79 ± 14,82 %,
р = 0,27). Однако все эти данные являются статисти!
чески недостоверными. К концу исследования сос!
тояние всех пациентов было стабильным. В последу!
ющем 26 из 31 пациента смогли перейти на терапию
1 комбинированным препаратом (Симбикорт турбу!
халериз 160 / 4,5 мк / доза), содержащим иГКС и
β2!агонист длительного действия. Они составили
2!ю группу. В зависимости от тяжести течения БА
больные исходно принимали по 1–2 ингаляции
дважды в день. Их обучили изменять дозу Симбикор!
та в зависимости от степени контроля за течением
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заболевания: при хорошем уровне контроля — доза
препарата могла быть снижена до 1 ингаляции в
день, а при ухудшении состояния больные увеличи!
вали дозу препарата до 4 ингаляций дважды в день.
Пациенты получали препарат в течение 6 мес. В этой
группе больных, несмотря на простудные заболева!
ния у 13 больных, сильный эмоциональный стресс у
2 больных, оперативное вмешательство в 1 случае,
лишь у 5 пациентов отмечено обострение БА, для ку!
пирования которого было достаточно увеличения
дозы препарата. 
Во 2!й группе было 17 женщин и 9 мужчин, в воз!
расте от 35 до 73 лет (52,54 ± 13,28 лет), с длитель!
ностью БА в среднем 10,69 ± 7,41 лет. БА легкого
течения была у 2 пациентов, средней степени тяжес!
ти — у 14 больных и тяжелого течения — у 10 больных.
Оценка кооперативности осуществлялось в 2 эта!
па. Первое определение значений показателей осу!
ществлялось перед назначением Симбикорта, вто!
рое — через 6 мес. его применения.
Рассматриваемые группы сопоставимы по воз!
расту, полу и длительности заболевания (табл. 1). 
Так, среди больных 1!й группы (получавших те!
рапию 2 препаратами) мужчины составляют 29,03 %,
а женщины — 70,97 %. Во 2!й группе (пациенты,
переведенные на терапию 1 препаратом) те же пока!
затели составляют — 38,46 % и 61,54 %, соответ!
ственно. Средний возраст пациентов 1!й группы (по!
лучавших терапию 2 препаратами) 54,48 ± 11,94 года,
больных 2!й группы (переведенных на терапию
1 препаратом) 52,54 ± 13,28 года, р = 0,56. Длитель!
ность заболевания у больных 1!й группы — 14,26 ±
9,84 лет, а у пациентов 2!й группы — 10,69 ± 7,41 лет,
р = 0,13. При анализе степени тяжести БА выявлено,
данные группы сопоставимы по тяжести течения БА:
пациенты с легкой БА равномерно распределены
среди этих групп (в 1!й группе — 6,45 % и во 2!й
группе — 7,56 %, р = 0,86), также как и лица со сред!
нетяжелым течением БА (48,39 % и 53,85 % соответ!
ственно, р = 0,63) и больные с тяжелым течением
заболевания (в группе больных, принимавших
2 препарата — 45,16 % и 38,46 % в группе пациентов,
получавших терапию 1 препаратом, р = 0,58).
Результаты исследования КП больных БА 2!й
группы до назначения Симбикорта турбухайлер
(160 / 4,5 мкг / доза) и через 6 мес. в терапии 1 ком!
бинированным ингаляционны препаратом в режиме
гибкого дозирования представлены ниже (табл. 2).
Как видно из представленной таблицы, на фоне
применения Симбикорта отмечается достоверное
улучшение ряда показателей КП, таких как ИхК па!
циентов (с 56,92 ± 9,65 % до лечения Симбикортом
до 63,21 ± 7,66 % через 6 мес. применения Симби!
корта, р = 0,003), ИнФ (38,19 ± 9,94 % и 45,6 ± 9,6 %
соответственно, р = 0,0001), УК (до назначения
Симбикорта 89,87 ± 5,42 % через 6 мес. терапии
Симбикортом 94 ± 5,13 %, р = 0,006), ОИК (62,35 ±
5,56 % и 65,9 ± 5,36 % соответственно, р = 0,002), а
также снижение показателя ОО (с 39,79 ± 14,82 % до
лечения Симбикортом до 34,91 ± 13,71 % через 6 мес.
применения Симбикорта, р = 0,008). Несколько
улучшился показатель ТК (77 ± 9,41 % и 79,97 ±
5,17 % соответственно, р = 0,093 — на уровне тен!
денции). Также улучшились показатели потребность
в безопасности и доступность средств реализации,
но эти данные статистически не достоверны. Графи!
чески изменения показателей КП представлены ни!
же (рис. 2).
Таблица 1 
Характеристика пациентов с учетом 
демографических факторов и степени тяжести БА
Демографические
показатели и степень 1я группа, 2я группа, p
тяжести БА n = 3 n = 26
Пол (абс.,%)    женщин 22 (70,97 %) 17 (61,54 %) 0,52
мужчин 9 (29,03 %) 9 (38,46 %) 0,84
Возраст (лет ± m) 54,48 ± 11,94 52,54 ± 13,28 0,56
Длительность БА (лет ± m) 14,26 ± 9,84 10,69 ± 7,41 0,13
Степень легкая 2 (6,45 %) 2 (7,56 %) 0,86
тяжести              средняя 15 (48,39 %) 14 (53,85 %) 0,63
БА (абс., %) тяжелая 14 (45,16 %) 10 (38,46 %) 0,58
Примечание: m — cтандартное отклонение.
Таблица 2
Динамика показателей кооперативности 
пациентов 2Qй группы на фоне применения 
СимбикортQтурбухалер
Критерии Значения показателей вопросника ИкБА50
вопросника До назначения Через 6 мес. терапии р
ИкБА50 Симбикорта (% ± m) Симбикортом (% ± m)
ИхК 56,92 ± 9,65 63,21 ± 7,66 0,003
ОО 39,79 ± 14,82 34,91 ± 13,71 0,008
ПБ 77,16 ± 13,64 80,19 ± 13,91 0,216
ИнФ 38,19 ± 9,94 45,6 ± 9,6 0,0001
ДС 91,67 ± 14,53 95,51 ± 7,16 0,217
ТК 77 ± 9,41 79,97 ± 5,17 0,093
УК 89,87 ± 5,42 94 ± 5,13 0,006
ИС 58,97 ± 22,23 62,18 ± 28,01 0,505
ОИК 62,35 ± 5,56 65,9 ± 5,36 0,002
Рис. 2. Динамика показателей Кооперативности на фоне приме!
нения Симбикорта
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Обсуждение результатов
Анализ результатов, полученных во 2!й группе боль!
ных (26 пациентов), принимавших в течение 6 мес.
терапию одним комбинированным ингаляционным
препаратом (Симбикорт турбухалер 160 / 4,5 мкг / до!
за) в режиме гибкого дозирования, показал выра!
женную приверженность к противоастматической
терапии. Это подтверждается достоверным улучше!
нием показателя ИхК, т. е. у пациентов появилась
более выраженная готовность к сотрудничеству с
врачом на фоне применения Симбикорта турбуха!
лер. Отмечено повышение ИнФ больных об основ!
ных методах лечения. Кроме того, увеличивается
УК, т. е. пациенты более удовлетворены результата!
ми лечения на фоне терапии Симбикортом. Также
установлено снижение показателя ОО, т. е. снижает!
ся ощущение пациентами опасности, которую БА
может представлять для их жизни. Помимо этого от!
мечено улучшение показателя ОИК, это означает,
что повышается готовность пациентов следовать
врачебным рекомендациям в полном объеме. 
Улучшение приверженности пациентов в боль!
шей степени может быть отнесено за счет гибкого
дозирования Симбикорта, когда возможна терапия
одним комбинированным ингаляционным препара!
том, который позволяет пациентам самостоятельно
изменять лечение в зависимости от выраженности
симптомов заболевания на основе предварительно
составленной совместно с врачом инструкции. Важ!
но и то, что пациент и врач становятся полноправ!
ными партнерами в преодолении болезни.
Наше заключение базируется на сопоставлении
показателей КП, полученных в 1!й группе пациентов,
которые в течение 6 мес. наблюдались в клинике, по!
лучали терапию 2 ингаляционными препаратами, бы!
ли обучены контролю над БА, использованию пико!
флоуметра, ощущали заботу о себе, и во 2!й группе
больных, принимавших в качестве базисной терапии
один комбинированный ингаляционный препарат и
продолжали наблюдаться в клинике еще в течение
6 мес. При оценке показателей КП за период наблю!
дения на фоне терапии 2 ингаляционными препа!
ратами статистически достоверные изменения их зна!
чений нами не выявлены. В группе пациентов,
принимавших Симбикорт, отмечено достоверное по!
вышение значений показателей КП.
Кроме этого, вероятно, определенный вклад в
улучшение показателей КП могли оказать и другие
преимущества Симбикорта — быстрое (через 1–3 мин
после приема) и продолжительное действие в со!
четании с противовоспалительным эффектом; воз!
можность однократного приема препарата, простой
подбор дозы одним ингалятором, а также эффектив!
ность, удобство и простота пользования системы
доставки препарата — ингалятора сухого порошка —
турбухалера.
Улучшение приверженности больных к противо!
астматической терапии способствует стабилизации
клинического состояния, уменьшению количества и
выраженности обострений.
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